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Am 8. August 1921 wurde in der chirurgischen Universitäts­
klinik zu Marburg ein 10 Monate alter, im Übrigen gesunder 
Knabe an einem Tumor operiert, der sich klinisch und ana­
tomisch-mikroskopisch als ein H a e m a n g i o m  der  P a r o t i s  
erwies.
Die Geschwulst war zuerst im 4. Lebensmonat beoachtet 
worden und langsam gewachsen, machte aber keinerlei Be­
schwerden. Es wurde eine Totalexstirpation der Parotis 
mit gutem Erfolge ausgeführt, wobei der Nervus facialis und 
seine Aste erhalten bleiben konnten. Etwa 3 Monate nach 
der Operation funktionierte der Nervus facialis der kranken 
Seite ausgezeichnet, nur beim heftigen Schreien oder Lachen 
des Kindes konnte man ein geringes Zurückbleiben des 
Mundwinkels der kranken Seite beobachten.
Die außerordentliche Seltenheit des Parotishaemangioms 
berechtigt zur Beschreibung jedes einzelnen Falles dieser Art. 
Nach Bi l l r o t h  kommen auf 2058 Tumoren nur 40 Speichel­
drüsengeschwülste (1,94 °/o), von denen allerdings die meisten 
der Parotis angehören. Auch die Haemangiome sind selten; 
sie betragen nach Korn ma nn  etwa 2—3 °/0 aller und 7 °/0 
aller gutartigen Geschwülste. Die Haemangiome der Parotis 
sind dagegen so selten, daß die Literatur nur 13, alle nicht 
sichergestellten Fälle mitgerechnet 27, solcher Tumoren auf­
weist.
Der erste Autor, der ein Parotishaemangiom beschrieb, 
war Vi rchow.  Er erwähnte in seinen Vorlesungen über 
krankhafte Geschwülste (1867) den Fall eines 44 jährigen 
Mannes mit congenitalem Haemangiom der Parotis, das schon
früh beträchtliche Beschwerden machte und schließlich durch 
Erstickung zum Tode führte.. Ferner beschreibt W aitz(1877) 
ein solches Angiom. Beide Fälle sind aber als Parotis- 
haemangiom nicht unbedingt sichergestellt.
Die erste Sammlung von Parotishaemangiomen stellte 
H a r t m a n n  auf. Von seinen 9 Tumoren kann nur einer^ 
der von ihm selbst beoachtete, als echtes Haemangiom der 
Parotis gelten. Ferner untersuchten Bidone (1897), E. K a u f ­
mann (1902) und Hardouin.(1905) je einen Fall von Parotis- 
haemangiom. Ein von G r ü b l e  (1906) beschriebener Fall 
kann als sichergestelltes Haemangiom nicht gezählt werden. 
Herxheimer  und Lewi t t  veröffentlichten dann (1908) je 
2 Fälle von durchaus sichergestelltem Parotishaemangiom. 
Ein von Hagentorn  (1908) behandelter Fall wird von den 
Autoren nicht gezählt, dagegen der von I t t m a n n  (1909) 
beschriebene Fall. Im Jahre 1909 hatte auch v. H a b e r e r  
einen sicheren Fall in Behandlung. Har r as»  und Suchie r  
beschrieben (1911) ebenfalls ein echtes Parotishaemangiom. 
Im gleichen Jahre veröffentlichte endlich auch Usu i  zwei 
solcher Tumoren.
Das Parotishaemangiom zeigt sich schon bei der Geburt 
oder bald danach. Von den sichergestellten Fällen wurde 
der späteste im 6. Lebensmonate des Kindes beobachtet. 
Die weiche, leicht kompressible und doch gut abgrenzbare, 
nicht druckempfindliche und nicht schmerzhafte Geschwulst, 
die gegen die unveränderte Haut leicht und frei, gegen die 
Unterlage nur wenig beweglich ist, wächst gewöhnlich zwar 
langsam, aber ununterbrochen. Im anatomisch-histologischen 
Sinne handelt es sich bei dem Parotishaemangiom um eine 
durchaus gutartige Geschwulst. Nicht so gutartig ist der 
Tumor im klinischen Sinne, da er durch sein Wachstum 
lebenswichtige Organe bedrohen, zur Atrophie des Kiefers 
führen, ja schließlich durch Erstickung den Tod herbeiführen 
kann. Auch wächst mit der Größe des Tumors die Blutungs­
gefahr.
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in Angriff genommen werden. Die Literatur beweist, daß 
unbehandelte solcher Geschwülste zum Tode führen. Ebenso 
geben erst spät in Behandlung kommende Fälle eine un­
günstige Prognose. Dagegen war das Ergebnis der Behand­
lung günstig, wenn sofort nach Erkennnung der Geschwulst 
eingeschritten wurde. Dabei hatten die konservativen Be­
handlungsmethoden, wie Injektion von Alkohol oder kochendem 
Wasser, Elektrolyse, Stichelungen mit dem Paquelin, Ligaturen 
der Geschwulst, sowie die Behandlung mit Chlorzink und 
Kohlensäureschnee wenig oder gar keinen Erfolg. Es wurden 
im Gegenteil dadurch Narben gesetzt, die eine spätere Ope­
ration erschwerten und deren Kesultat beeinflussten. Die 
ideale Behandlungsmethode des Haemangioms ist allein die 
operative. Sie wurde auch in fast allen sichergestellten Fällen 
von Parotishaemaugiom ausgeführt, und zwar in der Zeit 
vom 1. bis 18. Lebensmonate, nur in einem Falle erst im 
3. Lebensjahre. Nach der Operation trat stets eine Facialis- 
parese auf; der Nervus facialis erholte sich aber in einer 
Anzahl der Fälle, ja  v. H a b e r e r  gibt an, daß einige Zeit 
post operationem der Nervus facialis der kranken Seite bei 
dem von ihm operierten Kinde tadellos funktionierte. Das 
trifft auch für den Marburger Fall zu.
